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Management der Hyperglykamie —
ein Patienten-orientierter Ansatz

Die Schliisselpunkte des Positionspapiers der American Dia-
betes Association (ADA) und der European Association for the
Study of Diabetes (EASD) sind Ziele und Therapien, die indi-
vidualisiert werden miissen, Lifestyle-Interventionen bilden
die Grundlage der Behandlung, Metformin ist das Medika-
ment der Erstlinienbehandlung und nach Metformin gibt es
nur eingeschrankte Daten, die uns lenken.
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Die glykdmischen Zielwerte sind HbAlc <7.0%. Individualisie-
rung ist der Schliissel betont der Referent Prof. Dr. med. Marc
Donath, Basel, d.h. engere Zielwerte (6.0-6.5%) fiir jiingere, gesiin-
dere Patienten, lockerere Zielwerte (7.5-8.0%) fiir altere Patienten
mit Komorbidititen, die anfillig sind fur Hypoglykdmien etc.
Hypoglykdmien miissen vermieden werden.
Das therapeutische Schema umfasst
= Lifestyle
= Metformin
= Individualisierung:

- Im Normalfall: Gliptin (DPP-1V)

- Gewichtsproblem: GLP-1 Analog

- Komplizierter Fall: SGLT-2 Inhibitor oder Basalinsulin
Der Referent zeigt anhand eines 47-jihrigen Patienten mit Polyurie
und Polydipsie, einem BMI von 28 und einem HbAlc von 14.8%,
sowie starker Ketonurie die Wirkung einer Lifestyle-Intervention
und 21 Kochsalzinfusion. Der HbAlc-Wert des Patienten steigt
zundchst tiber das Wochenende an, weil er unterwegs ist, sinkt dann
innerhalb von 2 Tagen auf einen Wert von 8.1%.

Inkretine

Zu den Inkretinen zdhlen die DPP-IV Inhibitoren und die GLP-1
Analoga. GLP-1 steigert die Insulinsekretion, wenn der Blutzucker
steigt oder zu hoch ist, jedoch nicht, wenn er normal ist. GLP-1
senkt die Ausschiittung von Glucagon, welches den Blutzucker
erhoht, aber nur, wenn er zu tief ist. GLP-1 verlangsamt ferner die
Magenentleerung, so dass Kohlenhydrate langsamer verdaut wer-
den und der Zucker langsamer aus dem Darm in das Blut tibertritt.
Durch die Hemmung des Enzyms Dipeptidyl-Peptidase (DPP-IV),
welches das Hormon GLP-1 abbaut, bleibt GLP-1 linger im Orga-
nismus verfiigbar und kann die genannten Wirkungen entfalten.
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Die DPP-IV Inhibitoren (und ihre Kombinationen mit Metfor-
min) umfassen die Medikamente

= Sitagliptin (Januvia und Xelevia bzw. Janumet und Velmetia)

= Vildagliptin (Galvus und Galvumet)

= Saxagliptin (Onglyza und Kombiglyze XR)

= Linagliptin (Trajenta und Jentaduo)

Die GLP-1 Analoga umfassen

= Exenatid (Byetta)

= Liraglutid (Victoza) und Liraglutid & Degludec (Xultophy)

= Exenatid einmal wochentlich mit verzdgerter Freisetzung (Bydureon)

SGLT-2 Inhibitoren

Eine weitere neuere Medikamentenklasse sind die SGLT-2 Inhibitoren
= Canagliflozin (Invokana)

= Dapagliflozin (Forxiga)

= Empagliflozin (Jardiance)

Die SGLT-2 Inhibitoren reduzieren die Glucose-Reabsorption in
den proximalen Tubuli, was zu einer Erh6hung der Glucose-Sekre-
tion in den Urin und der osmotischen Diurese fithrt. Diese Medika-
mente konnen als Monotherapie oder als Add-on zu Metformin, zu
Sulfonylharnstoffen, zu DPP-IV Inhibitoren inkl. Metformin oder
zu Insulin mit/ohne einem oralen Antidiabetikum gegeben wer-
den. Die zusitzliche HbAlc-Senkung betréigt 0.5-1%. Die SGLT-2
Inhibitoren senken neben dem HbAlc-Wert auch den systolischen
Blutdruck in der Gréssenordnung bis zu 8%.

Die SGLT-2 Inhibitoren gehen mit Genitalinfektionen als uner-
wiinschte Nebenwirkung einher.

Es handelt sich um eine neue Medikamentenklasse, deren
Wirkungen und Nebenwirkungen noch nicht alle bekannt sind
(fordert Glucagon-Sekretion und hepatische Gluconeogenese,
Nature Medicine 2015; 21:512-517)

Insulin — immer richtig
Der Referent schliesst mit der Feststellung, dass Basal-Insu-
lin immer richtig ist. Einzige Nebenwirkung, die eine ernsthafte

Gefihrdung des Patienten darstellt, ist die Hypoglykdmie, daneben
sollte auf die Zunahme des Gewichts geachtet werden.
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